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ABSTRAK
NAMA PENYUSUN  : M. NUR AKBAR
NIM 300112047
JUDUL HUBUNGAN POSISI DAN MASA KERJA DENGAN
GANGGUAN MUSKULOSKELETAL PADA PERAWAT  DI
RSUD LABUANG BAJI MAKASSAR 2016
Konsep ergonomik merupakan konsep penting untuk diterapkan dalam bidang
pekerjaan khususnya dalam perancangan dan perencanaan lingkungan kerja yang
memadai dan tenang. Aktivitas pemindahan barang oleh perawat secara manual dengan
posisi tubuh membungkuk yang kaku yang dilakukan secara berulang-ulang merupakan
penyebab terjadinya keluhan muskuloskeletal. Kejadian MSDs (Musculosceletal
Disorders) merupakan salah satu kegagalan dari penerapan ergonomi di tempat kerja.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan posisi dan masa
kerja dengan gangguan system muskuloskeletal pada perawat. Penelitian ini
dilaksanakan  pada 1 agustus sampai 11 agustus 2016 dengan sampel sebanyak 40
perawat dan teknik sampling menggunakan purposive sampling dari data yang
diambil dengan menggunakam kuesioner.
Metode Penelitian yang digunakan adalah Analisis Deskiptif dengan
rancangan cross sectional. Setelah dianalisis dengan uji korelasi spearman, terdapat
hubungan posisi dengan gangguan muskuloskeletal dimana p=0,045 <α =0,05, dan
tidak terdapat hubungan masa kerja dengan gangguan muskuloskeletal dimana
p=0,164 <α =0,05. Dapat ditarik  kesimpulan bahwa ada hubungan posisi dengan
gangguan muskuloskeletal  dan tidak terdapat hubungan antara masa kerja dengan
gangguan muskuloskeletal. Saran : Bekerja dengan prinsip ergonomis untuk
meminimalisir keluhan muskuloskeletal meskipun dengan masa kerja yang cukup
lama merupakan salah satu solusi keluhan muskuloskeletal.
Kata Kunci : Posisi kerja, masa kerja, gangguan muskuloskeletal.
BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Konsep ergonomik serta kesehatan dan keselamatan kerja merupakan
konsep penting untuk diterapkan dalam bidang pekerjaan khususnya dalam
perancangan dan perencanaan lingkungan kerja yang memadai dan tenang.
Kecenderungan yang terjadi saat ini adalah konsep tersebut kurang begitu
diperhatikan, sehingga dapat menimbulkan resiko kerja baik dari segi bahaya
kondisi lingkungan fisik, sikap dan cara kerja (Kuswara, 2014).
Lebih lanjut terkait ergonomi menurut Kuswara (2014), ergonomi
adalah ilmu yang mempelajari tentang perilaku manusia dalam kaitan dengan
pekerjaannya dan dapat dikatakan ergonomik yaitu penyesuaian tugas
pekerjaan dengan kondisi tubuh untuk menurunkan stres yang akan dihadapi.
Upayanya antara lain berupa penyesuaian tempat kerja dengan dimensi tubuh
agar tidak melelahkan dan sesuai dengan kebutuhan tubuh manusia.
Ergonomi dan keselamatan kesehatan kerja adalah sesuatu yang
berkaitan. Keduanya mengarah pada tujuan yang sama yakni peningkatan
kualitas kehidupan kerja (Aprilia, 2011). Aspek ini mengacu pada
produktivitas dalam melakukan pelayanan kesehatan bagi seorang perawat.
Kejadian Musculoskeletal Disorder (MSDs) merupakan salah satu kegagalan
dari penerapan ergonomi di tempat kerja.
2Tujuan penerapan ergonomik adalah untuk peningkatan kualitas
kehidupan yang lebih baik. Dengan penerapan ergonomik ini, maka akan
tercipta lingkungan kerja yang aman, sehat dan nyaman sehingga kerja lebih
produktif dan efisien serta adanya jaminan kualitas kerja bagi setiap bidang
profesi manapun, termasuk petugas kesehatan dalam hal ini profesi perawat
(Kuswara, 2014).
Tenaga kesehatan berperan dalam menentukan pembangunan
kesehatan. Bekerja sebagai tenaga kesehatan merupakan suatu profesi yang
berfokus pada pengabdian kepada kemanusiaan dan memberikan pelayanan
pada masyarakat. Memberikan pelayanan yang maksimal dan secara terpadu
demi meningkatkan kesejahteraan dan kesehatan masyarakat. Tenaga
kesehatan menjadi profesi yang memiliki tantangan tersendiri yaitu bagaimana
harus menyikapi dan menghadapi serta senantiasa selalu melaksanakan tugas
dengan penuh tanggung jawab, cinta kasih dan rasa bangga dalam melakukan
pelayanan kepada masyarakat (Aprilia, 2011).
Perawat menjadi salah satu tenaga kesehatan yang berperan aktif
dalam meningkatkan pembangunan kesehatan. Perawat memberikan
pelayanan keperawatan yang bersifat promotif, preventif dan kuratif
rehabilitatif. Perawat adalah mereka yang memiliki kemampuan dan
kewenangan melakukan tindakan keperawatan berdasarkan ilmu yang
dimilikinya yang diperoleh melalui pendidikan keperawatan (Aprilia, 2011).
3Perawat yang profesional adalah perawat yang bertanggungjawab dan
berwenang memberikan pelayanan keperawatan secara mandiri dan
berkolaborasi dengan tenaga kesehatan lainnya sesuai dengan kewenangannya
untuk melakukan prosedur yang diprogramkan oleh dokter untuk mengkaji
pasien dan mengatasi masalah mereka. Selain itu perawat juga memiliki tugas
yang sangat bervariasi, antara lain mengangkat dan mendorong pasien. Posisi
yang salah atau tidak ergonomis dalam melakukan pekerjaan sering
menimbulkan keluhan muskuloskeletal yang salah satunya adalah low back
pain. Seorang perawat yang mengalami low back pain akan terganggu
produktivitas kerjanya. Produktivitas kerja yang menurun pada akhirnya akan
berdampak pada kualitas pelayanan pasien (Depkes, 2010).
Pada saat bekerja perawat banyak melakukan aktivitas dalam posisi
berdiri atau berjalan dalam jangka waktu yang cukup lama. Berputarnya
tulang belakang di saat tubuh sedang membungkuk merupakan faktor
penyebab nyeri punggung bawah yang merupakan salah satu keluhan
muskuloskletal. Aktivitas pemindahan barang secara manual dengan posisi
tubuh membungkuk yang kaku yang dilakukan secara berulang-ulang
merupakan penyebab terjadinya keluhan muskuloskeletal (Rizka, 2012).
Aktivitas kerja tersebut secara tidak langsung akan membahayakan
kesehatan perawat terlebih bagi perawat perempuan. Resiko keluhan otot pada
perempuan akan lebih besar jika dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini
4dikarenakan secara fisiologis, kemampuan otot perempuan memang lebih
rendah daripada laki-laki (Aprilia, 2011).
Keluhan pada sistem muskuloskeletal telah menjadi trend penyakit
terbaru berkaitan dengan pekerjaan di seluruh dunia baik di Negara
berkembang maupun negara industri (HSE, 2014). Keluhan muskuloskeletal
atau Musculoskeletal Disorder (MSDs) bersifat kronis, disebabkan adanya
kerusakan pada tendon, otot, ligament, sendi, saraf, kartilago, biasanya
menimbulkan rasa tidak nyaman, nyeri, dan pelemahan fungsi. Keluhan ini
dipicu oleh berbagai faktor, salah satunya adalah faktor pekerjaan contohnya
peregangan otot berlebih, postur kerja yang tidak alamiah, gerakan repetitif,
dan lingkungan seperti getaran, tekanan dan mikroklimat (Tarwaka, 2014).
Keluhan muskuloskeletal adalah keluhan pada bagian-bagian otot
skeletal yang dirasakan oleh seseorang mulai dari keluhan sangat ringan
sampai keluhan sangat sakit. Apabila otot menerima beban statis secara
berulang-ulang dan dalam waktu yang lama, akan dapat menyebabkan
keluhan berupa kerusakan pada sendi, ligamen, tendon. Keluhan inilah yang
disebut denga keluhan muskuloskeletal atau musculoskeletal disorders
(MSDs) atau cidera pada sistem muskuloskeletal (Rizka, 2012).
Keluhan tersebut sering terjadi pada daerah tangan, pergelangan
tangan, siku, bahu, leher, pinggang dan kaki. Bagian tubuh atau ekstremitas
atas adalah bagian tubuh yang paling sering dirasakan tidak nyaman seperti
nyeri pada bahu, lengan atas, pergelangan. Faktor gangguan muskuloskeletal
5di rumah sakit diakibatkan oleh kondisi berdiri lebih dari enam jam dan
membungkuk lebih dari 10kali/jam dan melaksanakan beberapa sikap paksa
(Pedoman Teknis Upaya Kesehatan Kerja, Depkes RI, 2010). Terdapat faktor
intrinsik danekstrinsik yang mempengaruhi dalam etiologi Work Related
Musculoskeletal Disorders (WMSDs) yaitu salah satu keluhan
muskuloskeletal, pergerakan yang berulang-ulang, postur yang buruk,dan
beban kerja tinggi, ketiga faktor ini dapat menyebabkan Work Related
Musculoskeletal Disorders (WMSDs). Perawat secara rutin melakukan
aktivitas seperti mengangkat beban berat, mengangkat pasien, bekerja dengan
postur tubuh yang buruk, dan memindahkan pasien dari tempat tidur ke
tempat lain. Pekerjaan ini dapat memicu perawat memiliki risiko tinggi
menderita WMSDs akut maupun kumulatif (Rizka,  2012).
Occupational Safety and Health Administration (OSHA) 2013
menjelaskan bahwa penyakit akibat kerja merupakan penyakit atau cidera
yang terjadi di tempat kerja sebagai akibat dari terkena bahan atau kondisi
kerja saat melakukan pekerjaan. Prevalensi keluhan muskuloskeletal pada
perawat hampir mencapai 60% dari semua penyakit akibat kerja pada perawat.
Di Amerika Serikat, perawat menduduki peringkat kedua pada pekerjaan yang
berisiko terjadinya keluhan muskuloskeletal.
Menurut data yang diperoleh dari OSHA (2013) hampir 40% perawat
di Amerika Serikat mengalami keluhan muskuloskeletal. Dari data tersebut
12% mengundurkan diri sebagai perawat dan 20% pindah ke unit kesehatan
6lain. Beberapa di antaranya mengeluh mengalami penurunan kualitas kerja
sebagai perawat akibat keluhan muskuloskeletal.
Sedangkan menurut Health and Safety Executive (2014), terdapat
84,4% perawat memiliki work-related musculoskeletal disorders (WMSDs)
sekali atau lebih dalam kehidupan kerja dari perawat tersebut. WMSDs terjadi
terutama di tulang belakang (44,1%), leher (28,0%) dan lutut (22,4%).
Perawat dengan >20 tahun pengalaman klinis mengalami empat kali lebih
untuk mengembangkan WMSDs dibandingkan dengan 11-20 tahun
pengalaman. Resiko untuk pengembangan WMSDs yaitu bekerja dengan
posisi yang sama untuk waktu yang lama (55,1%), mengangkat atau
memindahkan pasien dengan ketergantungan (50,8%) dan memberikan
perawatan dalam jumlah yang berlebihan dalam satu hari (44,9%).
Mendapatkan bantuan dalam menangani pasien berat (50,4%), modifikasi
prosedur keperawatan untuk menghindari cidera (45,4%), dan memodifikasi
posisi pasien / perawat (40,3%).
Di Indonesia, hasil penelitian didapatkan informasi bahwa pada tahun
2011 pasien gawat darurat mencapai 31.846 pasien. Sedangkan, perawat IGD
RSUD Dr. Moewardi berjumlah 58 orang terdiri dari 35 pria dan 23 wanita
dengan kisaran umur 20 hingga 55 tahun. Tarwaka (2013) menjelaskan bahwa
wanita tiga kali lebih beresiko akan keluhan muskuloskeletal dan dimulai
pertama kali pada umur 35 tahun, serta akan terus meningkat sejalan dengan
bertambahnya umur. Mereka bekerja dibagi dalam 3 shift kerja, pagi (07.00 –
714.00, 8-9 orang), siang (14.00 – 21.00, 5-6 orang), dan malam (21.00 –
07.00, 3-4 orang). Terkadang ada beberapa perawat yang masih harus
menggatikan shift rekan kerja. Hal ini mengakibatkan kelelahan yang
berkaitan dengan terjadinya cidera.
Sebuah penelitian yang dilakukan di Ruang Ratna dan Ruang MS
RSUP Sanglah pada tahun 2013 mengenai hubungan beban kerja terhadap
keluhan muskuloskeletal yang dialami oleh perawat di Ruang MS dan Ratna
RSUP Sanglah, didapatkan hasil bahwa rata-rata keluhan muskuloskeletal
pada perawat di Ruang Ratna dan Medical Surgical RSUP Sanglah Denpasar
adalah 45,38. Skor keluhan tertinggi adalah 58 dan skor terendah adalah 32
dengan selisih keluhan muskuloskeletal tertinggi dengan skor keluhan
muskuloskeletal terendah adalah 26. Keluhan muskuloskeletal terbanyak
terjadi pada bagian paha, lutut dan betis akibat tingginya aktifitas perawat di
Ruang Ratna dan Ruang MS. Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat
keluhan muskuloskeletal yang terjadi pada perawat di Ruang Ratna dan MS
RSUP Sanglah (Dryastiti, Eka, 2013).
Menurut Depkes RI (2010), 40,5% pekerja di Indonesia mempunyai
gangguan kesehatan yang berhubungan dengan pekerjaannya dan diantaranya
adalah gangguan otot rangka sebanyak 16% . Berdasarkan data di Indonesia
Rumah Sakit Umum Daerah Lampung Tengah, kelompok penyakit
muskuloskeletal diantaranya nyeri punggung menduduki peringkat sepuluh
8besar penyakit terbanyak pada perawat. Selebihnya terdapat keluhan pada otot
leher dan repettitve injury strain.
Dari penjelasan kasus yang tergambar diatas sebagian besar masalah
yang diungkapkan dapat dipecahkan atau dicegah dengan menerapkan prinsip
ergonomik Namun, bagaimanapun besarnya peran ergonomi itu terhadap
masalah ini, tetapi perawat tetap akan melakukan pekerjaan dalam kategori
manual material handling yang oleh sebagian besar perawat mengalami
gangguan muskuloskeletal akibat kesalahan posisi saat bekerja di instansi
Rumah Sakit. Oleh karena itu. tidak jarang pelayanan kesehatan yang
diberikan oleh perawat kurang maksimal lantaran mengeluhkan sakit/nyeri
pada sistem muskuloskeletal saat bekerja. Dari hasil penelitian terdahulu
mengatakan bahwa ada hubungan signifikan antara masa kerja dengan
gangguan muskuloskeletal karena lamanya masa kerja juga memungkinkan
seorang perawat mengalami paparan aktivitas yang berulang-ulang selama
bekerja memberikan asuhan keperawatan sehingga dapat menimbulkan
gangguan muskuloskeletal (Dryastiti, Eka, 2013).
Dari data yang diperoleh di tempat penelitian terkait perawat dengan
keluhan muskuloskeletal di RSUD Labuang Baji Makassar, terdapat 20
perawat yang mengeluhkan sakit/nyeri pada muskuloskeletal dari 50 populasi
perawat yang didata. Oleh karena itu, peneliti tertarik melakukan penelitian
tentang “ Hubungan Posisi dan Masa Kerja Dengan Gangguan
Muskuloskeletal pada Perawat ”
9B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, maka penulis
merumuskan permasalahan sebagai berikut “ Apakah ada hubungan posisi dan
masa kerja terhadap gangguan sistem muskuloskeletal pada perawat.
C. Hipotesis
Ada hubungan posisi dan masa kerja terhadap gangguan sistem
muskuloskeletal pada perawat.
D. Definisi Operasional Dan Kriteria Obyektif
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional
berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan peneliti
untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu
objek atau fenomena. Definisi operasional ditentukan berdasarkan parameter
yang menjadi ukuran dalam penelitian. Sedangkan cara pengukurannya
merupakan cara dimana variabel dapat diukur dan ditentukan karakteristiknya
(Suyanto, 2011). Adapun definisi operasional dalam penelitian ini yaitu :
1. Posisi Kerja
Posisi yang dimaksud pada penelitian ini adalah posisi atau
postur perawat saat bekerja memberikan asuhan keperawatan yang tidak
ideal. Misalnya, mengangkat, mendorong, menarik, mengangkut,
menaikkan, menurunkan suatu objek dari suatu tempat atau dimensi serta
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dngan beban tertentu yang tidak ideal, baik secara membungkuk, beban
obyek yang dipindahkan juga tidak ideal dengan postur tubuh dan
ditambah lagi dengan lamanya masa kerja seorang perawat yang
kemungkinan besar telah terpapar oleh aktivitas tersebut secara berulang-
ulang selama bekerja bisa menimbulkan sakit atau nyeri pada bagian
tulang.
Untuk mengetahui kesalahan atau ketidakidealan posisi tubuh
perawat saat bekerja maka digunakan metode REBA (Rapid Entire Body
Assessment). Rapid Entire Body Assessment (REBA) adalah salah satu
metode yang digunakan untuk menganalisa pekerjaan berdasarkan posisi
tubuh, termasuk statis dan dinamis. Metode ini didesain untuk
mengevaluasi pekerjaan atau aktivitas, dimana pekerjaan tersebut
memiliki kecenderungan menimbulkan ketidaknyamanan seperti kelelahan
pada leher, tulang punggung, lengan, dan sebagainya. Untuk
mempermudah pengerjaannya peneliti dapat menggunakan media foto





Masa kerja yang dimaksud adalah akumulasi aktivitas kerja
seseorang yang dilakukan dalam jangka waktu yang panjang, apabila
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aktivitas tersebut dilakukan terus-menerus dalam jangka waktu bertahun-
tahun tentunya dapat mengakibatkan gangguan pada tubuh. Masa kerja
dapat menyebabkan beban statis yang terus-menerus apabila pekerja tidak
memperhatikan faktor-faktor ergonomi maka akan dapat menimbulkan
gangguan muskuloskeletal (Ayunintyas, 2012).
Menurut Dewi Puspita (2015) masa kerja yang dapat
menyebabkan beban statis yang terus-menerus dimulai pada periode kerja
<5 tahun. Untuk mengetahui lamanya masa kerja seseorang dibagikan





3. Gangguan Sistem Muskuloskletal
Keluhan muskuloskeletal pada penelitian ini adalah keluhan
yang bersifat umum yang diakibatkan oleh posisi atau postur yang tidak
ideal dan durasi masa kerja perawat saat bekerja di rumah sakit. Pada
penelitian ini, digunakan kuesioner baku Nordic Body Map ( NBM  ) yang
terdiri dari 26 opsi bagi calon responden untuk memilih bagian tubuh
mana yang dikeluhkan guna mengumpulkan data terkait reponden yang
mengalami keluhan muskuloskeletal baik itu ringan maupun berat
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(Tarwaka, 2010). Untuk menetapkan responden berada pada keluhan





1. Hubungan sikap dan posisi kerja dengan Low Back Pain pada perawat di
RSUD Purbalingga (Himawan, Fathoni, 2011).
Pada penelitian ini menggunakan metode pendekatan Cross Sectional
dengan menggunakan Total Sampling dengan jumlah responden
sebanyak 32 responden. Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan mengenai hubungan sikap dan posisi kerja dengan low back
pain pada perawat RSUD Purbalingga, dapat diambil suatu kesimpulan
yaitu: (1) Karakteristik responden dalam penelitian ini memiliki rerata
usia 31,41 ± 4,74 tahun, rerata indeks massa tubuh 22,73 ± 1,70 kg/m2
dan rerata masa kerja 9,28 ± 5,47 tahun. Jumlah responden perempuan
lebih banyak dari laki-laki dimana 18 responden berjenis kelamin
perempuan dan 14 responden berjenis kelamin laki-laki; (2) Sebanyak
31,25% perawat RSUD Purbalingga melakukan sikap dan posisi kerja
yang beresiko cidera muskuloskeletal; (3) Perawat RSUD Purbalingga
yang mengalami low back pain sebanyak 18,75 %; (4) Terdapat
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hubungan antara usia dan masa kerja dengan low back pain pada perawat
RSUD Purbalingga; (5) Tidak ada hubungan antara indeks massa tubuh
(IMT) dengan low back pain pada perawat RSUD Purbalingga; (6) Tidak
ada hubungan antara sikap dan posisi kerja dengan low back pain pada
perawat RSUD Purbalingga.
2. Hubungan beban kerja terhadap keluhan muskuloskeletal pada perawat di
Ruang MS dan Ratna RSUP Sanglah, Bali (Dryastiti, Eka, 2013).
Sebuah penelitian yang dilakukan di Ruang Ratna dan Ruang MS RSUP
Sanglah pada tahun 2013 oleh Eka Dryastiti mengenai hubungan beban
kerja terhadap keluhan muskuloskeletal yang dialami oleh perawat di
Ruang MS dan Ratna RSUP Sanglah. Pada penelitian ini menggunakan
metode pendekatan cross sectional dengan menggunakan purpossive
sampling untuk menetapkan jumlah sample atau responden. didapatkan
hasil bahwa rata-rata keluhan muskuloskeletal pada perawat di Ruang
Ratna dan Medical Surgical RSUP Sanglah Denpasar adalah 45,38. Skor
keluhan tertinggi adalah 58 dan skor terendah adalah 32 dengan selisih
keluhan muskuloskeletal tertinggi dengan skor keluhan muskuloskeletal
terendah adalah 26. Keluhan muskuloskeletal terbanyak terjadi pada
bagian paha, lutut dan betis akibat tingginya aktifitas perawat di Ruang
Ratna dan Ruang MS. Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat
keluhan muskuloskeletal yang terjadi pada perawat di Ruang Ratna dan
MS RSUP Sanglah. Hasil studi pendahuluan yang peneliti lakukan pada
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bulan November 2013 di RSUP Sanglah tepatnya di Ruang MS dan
Ratna, dari 20 kuisioner yang tersebar, 90% perawat menyatakan
mengeluh keluhan muskuloskeletal dalam kategori sedang sampai berat,
sedangkan 10% mengeluh dalam kategori ringan. Perawat tersebut
menyatakan keluhan yang sering dialaminya adalah nyeri di area
ekstremitas bawah, bahu, pinggang, leher dan pegal-pegal.
F. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahuinya hubungan posisi dan masa kerja terhadap gangguan
sistem muskuloskeletal pada perawat.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya ada hubungan posisi dengan gangguan
muskuloskeletal pada perawat di RSUD Labuang Baji Makassar.
b. Diketahuinya tidak ada hubungan masa kerja dengan gangguan
muskuloskeletal pada perawat di RSUD Labuang Baji Makassar.
G. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan  memberikan manfaat bagi pendidikan
keperawatan yaitu dapat dijadikan bahan masukan dan himbauan agar
sekiranya dapat menjaga kenyamanan sistem kerja terutama para calon
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perawat yang sehari hari bekerja dengan manual handling sehingga
tidak terjadi masalah atau keluhan pada sistem muskuloskeletal.
b. Bagi Ilmu Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi referensi baru dalam
ilmu keperawatan mengenai bagaimana pentingnya menjaga
kenyamanan tempat kerja sehingga kita terhindar dari keluhan sistem
muskuloskletal.
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat yaitu
sebagai dasar dan bahan rujukan untuk penelitian lebih lanjut,








Muskuloskeletal terdiri dari kata Muskulo yang berarti otot dan kata
Skeletal yang berarti tulang. Muskulo atau muskular adalah jaringan otot-otot
tubuh. Ilmu yang mempelajari tentang muskulo atau jaringan otot-otot tubuh
dan Myologi. Skeletal atau osteo adalah tulang kerangka tubuh (Syaifuddin,
2012).
b. Otot ( Muskulus / Muscle )
Otot merupakan organ tubuh yang mempunyai kemampuan mengubah
energi kimia menjadi energi mekanik/gerak sehingga dapat berkontraksi untuk
menggerakkan rangka, sebagai respons tubuh terhadap perubahan lingkungan.
Otot disebut alat gerak aktif karena mampu berkontraksi, sehingga mampu
menggerakan tulang (Syaifuddin, 2012).
Otot membentuk 40-50% berat badan; kira-kira1/3-nya merupakan
protein tubuh dan  ½-nya tempat terjadinya aktivitas metabolik saat tubuh
istirahat.
Gabungan otot berbentuk kumparan dan terdiri dari :
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1) Fascia, adalah jaringan yang membungkus dan mengikat jaringan lunak.
Fungsi fascia yaitu mengelilingi otot, menyediakan tempat tambahan otot,
memungkinkan struktur bergerak satu sama lain dan menyediakan tempat
peredaran darah dan saraf.
2) Ventrikel (empal), merupakan bagian tengah yang mengembung.
3) Tendon (urat otot), yaitu kedua ujung yang mengecil, tersusun dari
jaringan ikat dan besrifat liat. Berdasarkan cara melekatnya pada tulang,
tendon dibedakan sebagai berikut :
a) Origo, merupakan tendon yang melekat pada tulang yang tidak
berubah kedudukannya ketika otot berkontraksi.
b) Inersio, merupakan tendon yang melekat pada tulang yang bergerak
ketika otot berkontraksi (Syaifuddin, 2012).
c. Ciri-Ciri Sistem Otot
Otot memendek jika sedang berkontraksi dan memanjang jika
sedang berelaksasi. Kontraksi otot terjadi jika otot sedang melakukan
kegiatan. Relaksasi otot terjadi jika otot sedang beristirahat. Dengan
demikian otot memiliki 3 karakter, yaitu:
1) Kontrakstilitas, yaitu serabut otot berkontraksi dan menegang, otot
menjadi lebih pendek dari ukuran semula.
2) Ekstensibilitas, yaitu serabut otot memiliki kemampuan untuk
menegang melebihi panjang otot saat rileks (memanjang).
18
3) Elastisitas, yaitu serabut otot dapat kembali ke ukuran semula
setelah berkontraksi atau meregang sehingga mudah bagi kita
untuk tetap beraktivitas dengan sekuat tenaga. Hal ini di karenakan
kemampuan elastisitas pada otot atau yang biasa disebut dengan
muscle (Syaifuddin, 2012).
d.  Jenis – Jenis Otot
Berdasarkan letak dan struktur selnya, dibedakan menjadi:
1) Otot Rangka (Otot Lurik)
Otot rangka merupakan otot lurik, volunter (secara sadar atas
perintah dari otak), dan melekat pada rangka, misalnya yang
terdapat pada otot paha, otot betis, otot dada. Kontraksinya sangat
cepat dan kuat.
Struktur mikroskopis otot skelet/rangka yaitu Memiliki bentuk
sel yang panjang seperti benang/filament. Setiap serabut memiliki
banyak inti yang terletak di tepi dan tersusun di bagian perifer.
Serabut otot sangat panjang, sampai 30 cm, berbentuk silindris
dengan lebar berkisar antara 10 mikron sampai 100 mikron.
2) Otot Polos
Otot polos merupakan otot tidak berlurik dan involunter
(bekerja secara tak sadar). Jenis otot ini dapat  ditemukan pada dinding
berongga seperti kandung kemih dan uterus, serta pada dinding tuba,
19
seperti pada sistem respiratorik, pencernaan, reproduksi, urinarius, dan
sistem sirkulasi darah. Kontraksinya kuat dan lamban.
Struktur mikroskopis otot polos  yaitu memiliki bentuk sel otot
seperti silindris/gelendong dengan kedua ujung meruncing. Serabut sel
ini berukuran kecil, berkisar antara 20 mikron (melapisi pembuluh
darah). Memiliki satu buah inti sel yang terletak di tengah sel otot dan
mempunyai permukaan sel otot yang polos dan halus/licin (Syaifuddin,
2012).
3) Otot Jantung
Otot Jantung juga otot serat lintang involunter, mempunyai
struktur yang sama dengan otot lurik. Otot ini hanya terdapat pada
jantung. Bekerja terus-menerus setiap saat tanpa henti, tapi otot jantung
juga mempunyai masa istirahat, yaitu setiap kali berdenyut. Memilki
banyak inti sel yang terletak di tepi agak ke tengah. Panjang sel berkisar
antara 85-100 mikron dan diameternya sekitar 15 mikron.
Berdasarkan gerakannya dibedakan menjadi :
1). Otot Antagonis
Yaitu hubungan antarotot yang cara kerjanya bertolak
belakang/tidak searah, menimbulkan gerak berlawanan. Contohnya:
Ekstensor (meluruskan) dengan fleksor (membengkokkan), misalnya
otot bisep dan otot trisep. Depressor (gerakan ke bawah) dengan
20
elevator (gerakan ke atas), misalnya gerak kepala menunduk dan
menengadah.
2). Otot Sinergis
Yaitu hubungan antar otot yang cara kerjanya saling
mendukung/bekerjasama, menimbulkan gerakan searah. Contohnya
pronator teres dan pronator kuadrus (Syaifuddin, 2012).
e. Rangka (skeletal)
Sistem rangka adalah bagian tubuh yang terdiri dari tulang, sendi,
dan tulang rawan (kartilago) sebagai tempat menempelnya otot dan
memungkinkan tubuh untuk mempertahankan sikap dan posisi.
Tulang sebagai alat gerak pasif karena hanya mengikuti kendali
otot. Akan tetapi tulang tetap mempunyai peranan penting karena gerak
tidak akan terjadi tanpa tulang (Syaifuddin, 2012).
f.  Fungsi Rangka
1) Penyangga; berdirinya tubuh, tempat melekatnya ligamen-ligamen,
otot, jaringan lunak dan organ.
2) Penyimpanan mineral (kalsium dan fosfat) dan lipid (yellow marrow)
Produksi sel darah (red marrow)
3) Pelindung; membentuk rongga melindungi organ yang halus dan
lunak.
4) Penggerak; dapat mengubah arah dan kekuatan otot rangka saat
bergerak karena adanya persendian.
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g.  Jenis Tulang
(1). Berdasarkan jaringan penyusun dan sifat-sifat fisiknya, yaitu:
a) Tulang Rawan (kartilago)
Ada 3 macam tulang rawan, yaitu:
Tulang Rawan Hyalin: kuat dan elastis terdapat pada ujung
tulang pipa.
Tulang Rawan Fibrosa: memperdalam rongga dari cawan-
cawan (tl. Panggul) dan rongga glenoid dari skapula.
Tulang Rawan Elastik: terdapat dalam daun telinga, epiglotis
dan faring.
b) Tulang Sejati (osteon)
h. Sel – Sel Penyusun Tulang
Osteoblast, merupakan sel tulang muda yang menghasilkan jaringan osteosit
dan mengkresikan fosfatase dalam pengendapan kalsium dan fosfat ke
dalam matriks tulang.
Osteosit, yaitu sel- sel tulang dewasa yang bertindak sebagai lintasan untuk
pertukaran kimiawi melaui tulang yang padat.
Osteoclast, yaitu sel-sel yang dapat mengabsorbsi mineral dan matriks
tulang (Syaifuddin, 2012).
i. Organisasi Sistem Rangka
Sistem skeletal dibentuk oleh 206 buah tulang yang membentuk suatu
kerangka tubuh.Rangka digolongkan kedalam tiga bagian sebagai berikut.
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1) Rangka Aksial
Rangka Aksial terdiri dari 80 tulang yang membentuk aksis panjang tubuh
dan melindungi organ-organ pada kepala, leher, dan dada.
a). Tengkorak (cranium), yaitu tulang yang tersusun dari 22 tulang; 8
tulang kranial dan 14 tulang fasial.
b). Tulang Pendengaran (Auditory)
c). Tulang Hioidyaitu tulang yang berbentuk huruf U, terdapat diantara
laring dan mandibula, berfungsi sebagai pelekatan beberapa otot mulut
dan lidah.
d). Tulang Belakang (vertebra), berfungsi menyangga berat tubuh dan
memungkinkan manusia melakukan berbagai macam posisi dan
gerakan, misalnya berdiri, duduk, atau berlari.
e). Tulang Iga/Rusuk (costae), yaitu tulang yang bersama-sama dengan
tulang dada membentuk perisai pelindung bagi organ-organ penting
yang terdapat di dada, seperti paru-paru dan jantung. Tulang rusuk juga
berhubungan dengan tulang belakang, berjumlah 12 ruas, terdiri dari:
Tulang Rusuk Sejati (costae vera) : 7 pasang
Tulang Rusuk Palsu (costae spuria) : 3 pasang
Rusuk Melayang (costae fliktuantes) : 2 pasang
f). Tulang Dada (sternum) terdiri atas tulang-tulang yang berbentuk pipih.
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2) Rangka Apendikular
Rangka apendikuler merupakan rangka yang tersusun dari tulang-
tulang bahu, tulang panggul, dan tulang anggota gerak atas dan bawah
terdiri atas 126 tulang (Syaifuddin, 2012). Secara umum rangka
apendikular menyusun alat gerak, tangan dan kaki. Tulang rangka
apendikular dibagi kedalam 2 bagian, yaitu :
a).Ektremitas Atas, yaitu terdiri dari tulang bahu dan tulang anggota gerak
atas.
Tulang bahu, terdiri atas dua bagian:
Tulang belikat (skapula) : 2 buah
Tulang selangka (klavikula) : 2 buah
Tulang anggota gerak atas, terdiri dari:
Tulang lengan atas (humerus) : 2 buah
Tulang hasta (ulna) : 2 buah
Tulang pengumpil (radius) : 2 buah
Tulang pergelangan tangan (karpal) : 16 buah (8 pada tiap
tangan)
Tulang tapak tangan (metakarpal) : 10 buah (5 pada tiap
tangan)
Tulang jari-jari (phalanges) : 28 buah (2 kali  14
ruas jari)
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b).Ektremitas Bawah, yaitu terdiri dari tulang panggul dan tulang anggota
gerak  bawah.
Tulang panggul (pelvis),terdiri atas tiga bagian:
Tulang usus (ileum) : 2 buah
Tulang duduk (iskhium) : 2 buah
Tulang kemaluan (pubis) : 2 buah
Tulang anggota gerak bawah, terdiri dari:
Tulang paha (femur) : 2 buah
Tulang tempurung lutut (patela) : 2 buah
Tulang betis (fibula) : 2 buah
Tulang kering (tibia) : 2 buah
Tulang pergelangan kaki (tarsal) :14 buah ( 7 pada tiap
kaki )
Tulang tapak kaki (metatarsal) : 10 buah (5 pada tiap
kaki)
Tulang jari kaki (phalanges) : 28 buah (2 kali 14
ruas jari)
j. Hubungan Antar Tulang
Hubungan antartulang disebut artikulasi. Agar artikulasi dapat bergerak,
diperlukan struktur khusus yang disebut sendi. Sendi yang menyusun
kerangka manusia terdapat di beberapa tempat.
Terdapat tiga jenis hubungan antartulang (Syaifuddin, 2012), yaitu
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1) Sinartrosis
Disebut juga dengan sendi mati, yaitu hubungan antara dua tulang
yang tidak dapat digerakkan sama sekali. Artikulasi ini tidak memiliki celah
sendi dan dihubungkan dengan jaringan serabut. Dijumpai pada hubungan
tulang pada tulang-tulang tengkorak yang disebut sutura/suture.
2) Amfiartosis
Disebut juga dengan sendi kaku, yaitu hubungan antara dua
tulang yang dapat digerakkan secara terbatas. Artikulasi ini dihubungkan
dengan kartilago. Dijumpai pada hubungan ruas-ruas tulang belakang, tulang
rusuk dengan tulang belakang.
3) Diartosis
Disebut juga dengan sendi hidup, yaitu hubungan antara dua
tulang yang dapat digerakkan secara leluasa atau tidak terbatas. Untuk
melindungi bagian ujung-ujung tulang sendi, di daerah persendian terdapat
rongga yang berisi minyak sendi/cairan sinovial yang berfunggsi sebagai
pelumas sendi. Diartosis dapat dibedakan menjadi (Syaifuddin, 2012).
a). Sendi Engsel
Sendi engsel yaitu hubungan antar tulang yang memungkinkan
gerakan hanya satu arah saja. Dijumpai pada hubungan tulang
Os.Humerus dengan Os.Ulna dan Os.Radius/sendi pada siku, hubungan
antar Os.Femur dengan Os.Tibia dan Os.Fibula/sendi pada lutut.
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b). Sendi Putar
Sendi putar yaitu hubungan antar tulang yang memungkinkan
salah satu tulang berputar terhadap tulang yang lain sebagai porosnya.
Dijumpai pada hubungan antara Os.Humerus dengan Os.Ulna dan
Os.Radius, hubungan antar Os.Atlas dengan Os.Cranium.
c). Sendi Kondiloid atau Elipsoid
Sendi Kondiloid yaitu hubungan antar tulang yang memungkinkan
gerakan berporos dua, dengan gerak ke kiri dan ke kanan; gerakan maju
dan mundur, gerakan muka/depan dan belakang.  Ujung tulang yang satu
berbentuk oval dan masuk ke dalam suatu lekuk yang berbentuk elips.
Dijumpai pada hubungan Os.Radius dengan Os.Carpal.
d). Sendi Peluru
Sendi peluru yaitu hubungan antar tulang yang memungkinkan
gerakan ke segala arah/gerakan bebas. Dijumpai pada hubungan
Os.Scapula dengan Os.Humerus, hubungan antara Os.Femur dengan
Os.Pelvis virilis.
f). Sendi Luncur
Sendi luncur yaitu hubungan antar tulang yang memungkinkan gerakan
badan melengkung ke depan (membungkuk) dan ke belakang serta gerakan
memutar (menggeliat). Hubungan ini dapat terjadi pada hubungan antarruas
tulang belakang, persendian antara pergelangan tangan dan tulang pengumpil
(Syaifuddin, 2012).
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Postur tubuh merupakan susunan geometrik bagian-bagian tubuh
dalam hubungannya dengan bagian-bagian tubuh yang lain. Body alignmen
baik akan meningkatkan keseimbangan yang optimal dan fungsi tubuh yang
maksimal, baik dalam posisi berdiri, duduk, maupun tidur. Body aligment
yang baik: keseimbangan pada persendian otot, tendon, ligamen. Body
Alignment yang baik dapat meningkatkan fungsi tangan yang baik,
mengurangi jumlah energi yang digunakan untuk mempertahankan
keseimbangan, mengurangi kelelahan (Wartona, 2006). Body alignment yang
buruk dapat mengurangi penampilan individu dan mempengaruhi kesehatan
yang dapat mengarah pada gangguan. Pembentukan postur tubuh dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor, di antaranya:
a. Status Kesehatan. Perubahan status keschatan dapat mc;nimbulkan keadaan
yang tiidak optimal terdapat organ atau bagian tubuh yang mengalami
kelelahan atau kelemahan sehingga dapat memengaruhi pembentukan postur
tubuh.
b. Nutrisi merupakan bahan untuk menghasilkan yang digunakan dalam
membantu proses pengaturan keseimbangan organ, otot, tendon, ligamen dan
persendian. Apabila status nutrisi kurang, kebutuhan energi pada organ
tersebut akan kurang sehingga dapat proses keseimbangan.
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c. Emosi dapat menyebabkan kurangnya kendali dalam menjaga kescimbangan
tubuh. Hal tersebut dapat mcmcngaruhi proses koordinasi pada otot, ligamen,
sendi dan tulang.
d. Gaya Hidup. Perilaku gaya hidup dapat membuat seseorang jadi lebih baik
atau bahkan sebaliknya menjadi buruk. Seseorang yang memiliki gaya hidup
yang tidak sehat misalnya selalu menggunakan alat bantu dalam melakukan
kcgiatan sehari-hari, dapat mengalami ketergantungan sehingga postur tubuh
tidak berkembang dengan baik. perilaku dan nilai seseorang dapat
memengaruhi pembentukan postur tubuh.
k. Kelainan Pada Sistem Muskuloskeletal
Beberapa gangguan kesehatan dan kelainan yang terjadi sistem
muskuloskeletal adalah sebagai berikut.
1. Muskuloskeletal disorders (MSDs)
Adalah gangguan pada sistem muskuloskeletal yang disebabkan
oleh pekerjaan dan performansi kerja seperti postur tubuh tidak alamiah,
beban, durasi dan frekuensi serta faktor individu : usia, masa kerja, dan
jenis kelamin.
2. Fisura/retak tulang
Fisura yaitu kelainan tulang yang menimbulkan keretakan pada
tulang.
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3. Gangguan yang terjadi pada tulang belakang
Gangguan ini disebabkan karena kebiasaan tubuh yang salah,
kelainan ini antara lain seperti berikut :
a. Lordosis, yaitu keadaan tulang belakang yang melengkung ke depan.
b. Kifosis, adalah keadaan tulang belakang melengkung ke belakang,
sehingga badan terlihat bongkok.
c. Skoliosis, yaitu keadaan tulang belakang melengkung ke samping kiri
atau kanan (Syaifuddin, 2012).
4. Low Back Pain
Low back pain (LBP) adalah nyeri di daerah punggung antara sudut
bawah kosta (tulang rusuk) sampai lumbosakral (sekitar tulang ekor). Low
Back Pain (LBP) merupakan gangguan otot tulang rangka yang paling sering
terjadi pada pekerja, baik pekerja di sektor industri besar, menengah dan kecil
maupun pekerja pekerja di sektor pembangunan lainya.
5. Rakhitis
Penyakit ini menyebabkan kondisi tulang seseorang yang lunak. Hal ini
disebabkan dalam tubuh seseorang kekurangan vitamin D. Vitamin ini
berfungsi untuk mengabsorpsi fosfor dan berperan dalam metabolisme
kalsium. Penderita ini disarankan banyak mengkonsumsi telur, susu, dan
minyak hati ikan. Selain itu, pada pagi hari, penderita disarankan berjemur di
bawah sinar matahari karena sinar matahari pagi dapat membantu
pembentukan vitamin D dalam tubuh (Syaifuddin, 2012).
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6. Kram
Kram merupakan keadaan otot berada dalam keadaan kejang. Keadaan ini
antara lain disebabkan karena terlalu lamanya aktivitas otot secara terus
menerus.
7. Hipertropi
Suatu keadaan otot yang lebih besar dan lebih kuat. Hal ini disebabkan
karena otot sering dilatih bekerja dan berolahraga. Hipertrofi otot ini sering
dimiliki oleh atlet binaragawan.
8. Atrofi
Keadaan otot yang lebih kecil dan lemah kontraksinya. Kelainan ini
disebabkan karena infeksi virus polio. Pemulihannya dengan pemberian latihan
otot, pemberian stimulant listrik, atau dipijat dengan teknik tertentu
(Syaifuddin, 2012).
Keluhan muskuloskletal adalah gangguan pada bagian otot skeletal
yang disebabkan oleh karena otot menerima beban statis secara berulang dan
terus menerus dalam jangka waktu yang lama dan akanmenyebabkan keluhan
berupa kerusakan pada sendi, ligamen dan tendon. Problematik keluhan
muskuloskelsetal yang sering dijumpai adalah salah satunya nyeri punggung
bawah yang terjadi pada pekerja atau karyawan sebagai akibat dari kelainan
mekanika gerak atau postural yang berlangsung dalam jangka waktu yang
lama (Rizka, 2012).
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Secara ilmiah nyeri otot adalah gangguan kesehatan yang kerap
membayangi profesi- profesi tertentu yang harus berdiri cukup lama atau
profesi yang mengharuskan seseorang duduk berlama–lama yang dilakukan
secara berulang-ulang selama bertahun-tahun. Ketegangan yang terjadi
terutama pada otot leher selain membuat seseorang tidak nyaman, juga
berdampak pada produktifitas bekerja (Dryastiti, Eka, 2013).
2. Posisi Dan Masa Kerja
Posisi adalah postur perawat saat bekerja memberikan asuhan
keperawatan. Dikatakan posisi yang tidak ideal misalnya, mengangkat,
mendorong, menarik, mengangkut, menaikkan, menurunkan suatu objek dari
suatu tempat atau dimensi serta dngan beban tertentu yang tidak ideal, baik
secara membungkuk, beban obyek yang dipindahkan juga tidak ideal dengan
postur tubuh. Posisi kerja yang statis dapat menyebabkan terjadinya kontraksi
otot yang kuat secara terus menerus sehingga aliran darah ke otot menjadi
tidak lancar dan rasa nyeri yang dirasakan sebagai akibatnya. Keluhan
muskuloskeletal bukanlah diagnosis klinis melainkan rasa nyeri karena
kumpulan cedera pada sistem muskuloskeletal akibat gerakan kerja berulang -
ulang melampaui kapasitas (Wicaksono, 2012).
Ditinjau dari aspek kesehatan, bekerja pada posisi atau postur kerja
yang salah dapat menimbulkan otot perut semakin elastis, tulang belakang
melengkung, otot mata terkonsentrasi sehingga cepat terasa lelah. Kejadian
tersebut jika tidak diimbangi dengan lingkungan kerja yang memadai tidak
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menutup kemungkinan terjadi gangguan bagian punggung belakang, ginjal,
dan mata (Kuswara, 2014).
Posisi kerja yang kurang baik dan di dukung dengan desain
lingkungan kerja yang buruk, beresiko menyebabkan penyakit akibat
hubungan kerja berupa gangguan muskuloskeletal yang dapat menyebabkan
kekakuan dan kesakitan pada punggung. Jika sikap kerja dengan posisi yang
tidak ideal dengan frekuensi kerja yang sudah lama dan dilakukan secara
berulang-ulang akan menimbulkan masalah kesehatan pada perawat, kontaksi
otot akan menjadi statis lebih kuat dibanding kontraksi dinamis (Kuswara,
2014).
Masa kerja yang dimaksud adalah  akumulasi aktivitas kerja
seseorang yang dilakukan dalam jangka waktu yang panjang. Apabila
aktivitas tersebut dilakukan terus-menerus akan mengakibatkan gangguan
pada tubuh. Tekanan fisik pada suatu kurun waktu tertentu mengakibatkan
berkurangnya kinerja otot, dengan gejala makin rendahnya gerakan. Tekanan-
tekanan akan terakumulasi setiap harinya pada suatu masa yang panjang,
sehingga mengakibatkan memburuknya kesehatan yang disebut juga
kelelahan klinis atau kronis (Koesyanto, 2013).
Menurut Puspita (2015) masa kerja yang sudah tergolong lama
adalah selama >5 tahun karena dianggap punya pengalaman kerja yang
banyak dan mengerti akan seluk-beluk pekerjaan yang digeluti. Berbeda
dengan yang <5 tahun karena memiliki pengalaman kerja yang masih sangat
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minim dan terbatas. Pembagian masa kerja ini bertujuan untuk melihat
hubungan lama masa kerja, dengan kejadian risiko keluhan muskuloskeletal.
Menurut Wicaksono (2012) Posisi yang baik harus dalam keadaan
rileks saat berdiri memasang infus karena seperti pada gambar posisi dan
postur yang membungkuk dan apabila berulang maka  rangka
(Muskuloskeletal) dan tulang belakang (Vertebral) terutama pada pinggang
(Sacrum), Lumbal dan thoracic harus dapat ditahan oleh sandaran kursi agar
terhindar dari nyeri (Back Pain) dan terhindar dari cepat lelah (Fatigue).
Pada gambar diatas menjelaskan bahwa pada saat melakukan
tindakan seperti injeksi harus dalam keadaan tidak membungkuk. sebaiknya
duduk dengan desain kursi yang memungkinkan perawat tidak dalam keadaan
membungkuk dalam waktu yang lebih lama. Pada saat bekerja harus dalam
posisi yang baik dan benar karena dengan posisi  yang tidak ideal atau tidak
ergonomis maka akan menyebabkan gangguan atau keluhan pada tulang
belakang.
Sikap kerja tidak alamiah akan mempercepat otot mengalami mudah
kelelahan sehingga akan cenderung terjadinya muskuloskeletal disorders.
Maka harus cepat untuk dilakukan perubahan dengan cara sebagai berikut:
Pertama, stasiun kerja harus mudah disesuaikan terhadap pengguna dan
didesain harus sesuai dengan pekerjaan. Hal ini sudah dapat dipenuhi dengan
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desain tempat tidur pasien yang bisa di naik turunkan sesuai posisi kerja yang
ergonomi. Kedua, pada saat melakukan pekerjaan dalam hal ini melakukan
saat melakukan tindakan ke pasien dalam posisi membungkuk (sudut 20°–
60°). Maka untuk mengurangi hal itu sebaiknya dengan posisi membungkuk
bisa menggunakan alat bantu kursi (Kuswara, 2014).
Posisi yang tidak seimbang dan berlangsung dalam jangka waktu
lama dapat mengakibatkan stress pada bagian tubuh tertentu. Hal ini
disebabkan oleh keterbatasan tubuh manusia untuk melawan beban waktu
yang lama dan dapat terjadi berbagai akibat yang merugikan tubuh seperti
nyeri otot, tidak tenang, gelisah. Efek yang timbul biasanya dapat
dihilangkan dengan beristirahat agar mencapai pemulihan (Kuswara, 2014).
Setiap pekerjaan mempunyai resiko masing-masing tergantung dari
jenis pekerjaan itu sendiri. Allah SWT memberi pekerjaan bagi setiap
umatnya untuk tetap bisa menafkahi dan mencukupi kebutuhannya. Dibalik
itu, Allah SWT juga menitipkan berupa cobaan ataupun ujian yakni berupa
penyakit ke hambanya juga menurunkan obat sebagai penawarnya
sebagaimana dijelaskan dalam Q.S.Asy-Syu’araa/26: 80 berbunyi :
:      
Terjemahnya :
“ dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan Aku “
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Ayat ini menjelaskan bahwa Allah SWT –lah yang menurunkan
penyakit ke hambanya dan Allah SWT pulalah yang menyembuhkan
kembali.Seperti yang kita ketahui, manusia adalah makhluk hidup yang
memiliki aktivitas yang kompleks dalam menjalani kehidupannya.
Beruntunglah bagi umat islam yang ditunjuk sebagai agama yang diridhoi
oleh Allah SWT dengan pedoman hidup dalam Al-Qur’an. Terdapat juga
dalam Al-Qur’an yang menjelaskan fungsi Al-Qur’an selain menjadi
pedoman juga sebagai penawar (obat), sebagaimana Allah berfirman dalam
Q.S. Al Isra’/17 : 82 berbunyi :
                    
Terjemahnya :
“ dan Kami turunkan dari Al Quran suatu yang menjadi penawar dan rahmat
bagi orang-orang yang beriman dan Al Quran itu tidaklah menambah kepada
orang-orang yang zalim selain kerugian “
Sakit, pegal, kram, kesemutan dan nyeri otot merupakan kuasa Allah
SWT yang menciptakan penyakit dan Maha Kuasa Allah SWT yang
menciptakan pula penawarnya. Ayat ini juga menjelaskan bahwa Al-Qur’an
tidak hanya menjadi pedoman kehidupan tetapi juga sebagai rahmat dan
penawar untuk berbagai penyakit. Di dalam Al-Qur’an telah dijelaskan yang
dapat dijadikan sebuah petunjuk bahwa terdapat beberapa jenis pengobatan
terutama pengobatan ala Nabi Muhammad SAW atau thibbun nabawi,
termasuk penyakit tulang didalamnya.
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3. Stretching (Peregangan)
Stretching adalah bentuk dari penguluran atau peregangan pada otot-
otot di setiap anggota badan agar dalam setiap melakukan olahraga terdapat
kesiapan serta untuk mengurangi dampak cedera yang sangat rentan terjadi.
Dalam setiap pemberian pelayanan kesehatan tidak jarang petugas kesehatan
khususnya perawat yang merasakan kelelahan karena faktor pekerjaan.
Manual handling merupakan tugas yang tidak jauh dari perawat. Hal tersebut
yang dapat menyebabkan kelelahan otot dan dapat menimbulkan keluhan
muskuloskeletal (Lestrai, 2014).
Stretching merupakan hal yang cukup penting dalam mengurangi
resiko cidera dalam pekerjaan karena memiliki dampak positif, diantaranya :
1. Menaikkan aliran darah melalui otot-otot yang aktif.
2. Meningkatkan kecepatan perjalanan sinyal syaraf yang memerintahkan
gerakan tubuh.
3. Memudahkan otot-otot berkontraksi dan relaksasi secara lebih cepat dan
efisien.
4. Meningkatkan kapasitas kerja fisik.
5. Mengurangi adanya ketegangan pada otot.



















Metode penelitian mengandung makna yang lebih luas yaitu tentang
prosedur dan cara melakukan verifikasi data yang diperlukan untuk
meemecahkan atau menjawab masalah penelitian. Peranan metode penelitian
sangat menentukan dalam upaya menghimpun data yang diperlukan dalam
penelitian. Dengan kata lain metode penelitian akan memberikan petunjuk
bagaimana meneliti itu dilaksanakan (Algifari A, 2015).
Metode penelitian digunakan untuk memecahkan permasalahan yang
sedang dihadapi pada situasi sekarang (Suyanto, 2011).
A. Desain Penelitian
1. Jenis Penelitian
Penelitian ini termasuk penelitian deskriptif dengan pendekatan cross
sectional karena peneliti tidak melakukan perlakuan pada subjek penelitian
(Suyanto, 2011). Rancangan penelitian yang digunakan adalah deskriptif
dengan metode korelasi untuk menggambarkan hubungan antara dua variabel
yaitu hubungan posisi dan lama kerja terhadap gangguan sistem
muskuloskeletal.
39
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Labuang Baji. Alasan
peneliti memilih Rumah Sakit Labuang Baji sebagai tempat meneliti adalah
karena tidak sedikit dari perawat yang bertugas mengeluhkan sakit/nyeri pada
sistem muskuloskeletalnya. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 1-11
Agustus 2016.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Menurut (Sugiono, 2012) adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas
objek/subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang di
tetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan.
Adapun yang menjadi populasi pada penelitian ini adalah perawat di
Rumah Sakit Labuang Baji yang berjumlah 40 Orang diruang IGD dan Ruang
ICU.
2. Sampel
Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti. Teknik
pengambilan sampel menggunakan teknik Purposive Sampling, yaitu suatu
cara pengambilan sampel yang mempertimbangkan pemahaman atau
pengetahuan seseorang (sampel) terhadap materi penelitian (Suyanto, 2011).
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Dalam penelitian ini sampel yang digunakan adalah perawat di Rumah
Sakit Labuang Baji sesuai kriteria inklusi dan eksklusi.
Kriteria Inklusi :
1. Usia :Pria/wanita usia 25-50 tahun
2. Bekerja sebagai perawat.
3. Masa kerja <5 Tahun
4. Bersedia menjadi sampel penelitian
Kriteria Eksklusi
1. Menstruasi dan ibu hamil.
2. Obesitas pada pria.
3. Perawat yang dalam keadaan sakit dan yang tidak mengisi kueisoner
secara lengkap.
D. Variabel penelitian
Variabel adalah karakteristik yang diamati yang mempunyai variasi
nilai dan merupakan operasionalisasi dari suatu konsep agar dapat diteliti
secara empiris atau ditingkatannya (Suyanto, 2011). Variabel dalam penelitian
ini terdiri dari variable bebas dan variable terikat.
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1. Variabel Independen (variabel bebas)
Merupakan variabel yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya
variabel dependen (terikat). Variabel ini juga dikenal dengan nama variabel
bebas artinya bebas dalam mempengaruhi variabel lain, variabel ini
mempunyai nama lain seperti prediktor, resiko atau kausa (Suyanto, 2011).
Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu Posisi dan Masa Kerja Perawat di
Labuang Baji Makassar.
2. Variabel Dependen
Merupakan variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat karena
variabel bebas. Variabel ini tergantung dari variabel bebas terhadap
perubahan. Variabel ini juga disebut sebagai variabel efek, hasil, outcome,
atau event (Suyanto, 2011). Variabel dependen dalam penelitian ini yaitu
Gangguan Sistem Muskuloskeletal.
E. Instrument Penelitian
Menurut (Suyanto, 2011) menyatakan instrumen penelitian adalah alat
atau fasilitas yang digunakan oleh peneliti dalam mengumpulkan data agar
pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya lebih baik (cermat, lengkap dan
sistematis). Hal tersebut akan memudahkan peneliti dalam mengolah data.
Jenis instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Kuesioner yang
berdasarkan pada Nordic Body Map ( NBM ).
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Menurut Wilson and corlett (1995) Nordic Body Map adalah kuesioner
yang baku. Kuesioner ini terkait dengan  gangguan sistem muskuloskletal
terdiri dari 26 opsi yang akan menuntun atau mengarahkan responden terkait
bagian tubuh mana yang mengalami nyeri, sakit, atau pegal-pegal dan terkait
keluhan muskuloskeletal lainnya pada pekerja khususnya perawat. Sedangkan
untuk posisi dan masa kerja terdapat lembar observasi dan metode REBA
(Rapid Entire Body Assessment) untuk mengetahui kesalahan posisi tubuh
perawat saat bekerja yang memungkinkan terjadi keluhan muskuloskeletal.
F. Prosedur Pengumpulan Data
Untuk mengetahui atau memperoleh data di lapangan, maka perlu
dilakukan pengumpulan data. Dalam pengumpulan data diperlukan adanya suatu
prosedur pengumpulan data. Adapaun prosedur pengumpulan data yang harus
ditempuh dalam penelitian ini adalah :
1. Tahap persiapan
Pada tahap ini peneliti menyiapkan segala hal yang ditentukan dalam
penelitian, misalnya penliti membuat persiapan berupa kuesioner kemudian
menyelesaikan urusan administrasi seperti surat izin penelitian mulai dari
tingkat fakultas, Rektorat, dan selanjutnya kelembagaan yang menjadi objek
peneliti yaitu RSUD Labuang Baji Makassar.
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2. Tahap pengumpulan data
Dalam pelaksanaan pengumpulan data, peneliti menggunakan teknik
pengumpulan data yang lazim dipakai dalam menulis ilmiah yaitu Field
Research (Penelitian lapangan).
Penelitian lapangan yaitu metode yang digunakan dalam
mengumpulkan data dengan jalan mengadakan penelitian langsung di
lapangan terhadap masalah penelitian, data yang diperoleh dalam penelitian
ini berupa data primer. Pengambilan data dilakukan pada perawat Rumah
Sakit Labuang Baji. Data primer diperoleh langsung dari subjek penelitian
melalui Kuesioner. Pengumpulan dataakan dilakukan kepada perawat di
Rumah Sakit Labuang Baji yang berjumlah 40 orang yang jadi responden.
3. Proses pengolahan data yang dilakukan terdiri dari lima langkah yaitu :
a. Editing, yaitu data yang telah diambil dilakukan pengecekan
kelengkapan data untuk mengoreksi adanya kesalahan. Data peneliti
yang digunakan adalah data lengkap.
b. Coding, yaitu memberikan kode pada setiap kuesioner untuk
memudahkan dalam pengolahan dan analisis data.
c. Tabulating, adalah membuat tabel semua jawaban yang sudah diberi
skor dan dimasukkan ke dalam tabel yang tersedia.
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d. Entry data, peneliti memasukan data dan data dikumpulkan dalam
komputer dengan menggunakan program komputer untuk dilakukan
analisa data.
4. Tahap penyelesaian
Setelah melakukan analisis data, peneliti menyusun hasil penelitian
dan pembahasan. Hasil dan pembahasan selanjutnya dikonsultasikan pada
dosen pembimbing skripsi.
G. Analisa Data
Anilisis data merupakan tindakan menginterpretasikan data yang
didapat untuk dapat digambarkan dan dipahami. Analisis data berisi tentang
penjelasan data pada masing-masing variabel yang diteliti yang kemudian
dideskripsikan. Penelitian ini menggunakan dua cara dalam menganalisis data
yaitu analisis data univariat dan bivariat.
a. Analisa Univariat
Analisis data univariat merupakan proses analisis data pada tiap
variabelnya. Analisis data ini sebagai prosedur statistik yang bertujuan untuk
mengetahui gambaran pada setiap variabelnya. Pada penelitian ini analisis
univariat digunakan untuk mengetahui gambaran statistik responden berupa
hubungan posisi dan masa kerja terhadap gangguan sistem muskuloskeltal.
Analisa yang digunakan untuk melakukan analisis distribusi dan presentase
karakteristik. Analisa data dilakukan dengan analisis deskriptif dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi, untuk mengetahui proporsi masing-masing variabel
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yang diteliti pada subjek penelitian menggunakan teknik deskriptif kuantitatif
yang dinyatakan dalam bilangan porsentasi, dengan menggunakan rumus := 100 %
Keterangan :
P =  Persentase
F = Frekuensi jawaban responden
N = Jumlah responden
b. Analisa Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk menganalisis hubungan antara
variabel independen dan dependen. Analisis ini merupakan prosedur statistik
untuk membandingkan atau mencari hubungan antara dua variabel.ini
menggunakan analisis bivariat untuk melihat hubungan posisi dan masa kerja
terhadap gangguan sistem muskuloskeltal. Teknik analisa bivariat digunakan
untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas yaitu Posisi dan Masa
Kerja dan variabel terikat yaitu Gangguan Sistem Muskuloskeletal.
H. Etika Penelitian
Penelitian ini menerapkan prinsip etika penelitian sebagai upaya untuk
melindungi hak responden dan peneliti selama proses penelitian. Suatu
penelitian dikatakan etis ketika penelitian tersebut memenuhi dua syarat yaitu
dapat dipertanggungjawabkan dan beretika.
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Peneliti menguraikan masalah etik pada penelitian ini berdasarkan
ketiga prinsip etik meliputi:
1. Lembar persetujuan menjadi responden (informed consent)
Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden
penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consed
diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar
persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed concent adalah
agar subyek mengerti maksud dan tujuan penelitiandan mengerti
dampaknya. Jika subjek bersedia, maka mereka harus menandatangani
lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus
menghormati hak tersebut ( Hidayat, Aziz, 2008).
2. Tanpa nama (anonimity)
Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang memberilan
jaminan dalam mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan
hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil
penelitian ( Hidayat, Aziz, 2008).
3. Kerahasiaan (Confidentiality)
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah
lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin
kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan





Penelitian ini dilakukan pada perawat RSUD Labuang Baji Makassar.
Responden pada penelitian ini berjumlah 40 orang. Peneliti memberikan 40
kuesioner kepada perawat yang dapat diolah untuk penelitian. Penelitian
menggunakan metode Non Probality sampling. Cara ini dipakai berarti setiap
anggota populasi tidak mempunyai kesempatan yang sama untuk diambil atau
dijadikan sebagai sampel. Hasil pengumpulan data dianalisis dengan
menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat
menggunakan perhitungan manual oleh peneliti yang disesuaikan dengan
pembagian atau kategori responden yang telah mengisi kuesioner dengan baik
dan sesuai kriteria yang telah ditetapkan oleh peneliti. Sedangkan, analisis
bivariat menggunakan perhitungan dengan bantuan software statistik atau yang
lebih dikenal dengan aplikasi SPSS. Pada bab ini akan dijelaskan hasil penelitian
yang telah dilaksanakan.
1. Karakteristik responden
Karakteristik responden yang dimaksud dalam penelitian ini adalah




Didapat data bahwa dari 40 responden terdapat 10 orang (25%) yang memiliki
rentan usia antara 25 sampai 30 tahun, dan terdapat 30 orang (75%) yang
memiliki rentan usia >30 tahun seperti yang tertera pada tabel dibawah ini :
Tabel 4. 1
Distribusi Responden Berdasarkan Usia di RSUD Labuang Baji
Makassar 2016




Sumber : data primer 2016
b. Jenis kelamin
Didapat data bahwa dari 40 responden terdapat 14 orang (35%)
responden laki-laki dan terdapat 26 orang (65%) responden perempuan
seperti yang tertera pada tabel dibawah ini :
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Tabel 4. 2
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis kelamin di RSUD Labuang Baji
Makassar 2016




Sumber : data primer 2016
2.  Variabel yang diteliti
Variabel penelitian yang dimaksud dalam penelitian ini adalah posisi
dan masa kerja perawat. Adapun hasil penelitian yang diperoleh dari kedua
variabel penelitian tersebut adalah sebagai berikut :
a. Analisa univariat
Analisis univariat dalam penelitian ini akan menggambarkan dan
menjelaskan distribusi frekuensi posisi dan masa kerja pada perawat di RSUD
Labuang Baji Makassar.
a). Posisi
Didapat data bahwa dari 40 responden, terdapat 15 perawat (37.5%)
yang memiliki skor atau level resiko rendah, terdapat 25 perawat (62.5) yang
memiliki skor atau level resiko sedang.
Dari data ini terlihat frekuensi responden yang memiliki skor posisi
atau level resiko yang lebih tingi dalam artian kategori sedang lebih besar
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dibandingkan dengan responden yang memiliki skor posisi atau level resiko
rendah berdasarkan analisis manual yang dilakukan oleh peneliti seperti yang
tertera pada tabel dibawah ini terkait frekuensi responden :
Tabel 4. 3
Distribusi Responden Berdasarkan Posisi Kerja di RSUD Labuang Baji
Makassar 2016
Skor Posisi Frekuensi Persentase (%)
1-3 Resiko Rendah 15 37.5
4-7 Resiko Sedang 25 62.5
Total 40 100
Sumber : data primer 2016
b). Masa Kerja
Didapat data bahwa dari 40 responden terdapat 7 perawat (20%) yang
memiliki masa kerja selama <5 tahun,  dan terdapat 33 perawat (80%) yang
memiliki masa kerja ≥5 tahun. Dari data ini terlihat frekuensi responden
yang memiliki masa kerja yang 5 tahun keatas lebih besar dibandingkan
dengan responden yang memiliki masa kerja yang <5 tahun.
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Tabel 4. 4
Distribusi Responden Berdasarkan Masa Kerja di RSUD Labuang Baji
Makassar 2016




Sumber : data primer 2016
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat ini dilakukan dengan maksud untuk mempelajari
hubungan antara variabel independen terhadap variabel dependen dengan
menggunakan uji statistik SPSS, seperti yang tertera di bawah ini :
1). Hubungan posisi kerja terhadap gangguan muskuloskeletal
Berdasarkan hasil uji korelasi spearman diperoleh signifikansi sebesar
0,045 < α (0,05) artinya h1 diterima. Hasil ini menunjukkan terdapat hubungan
yang signifikan antara posisi dengan gangguan muskuloskeletal pada perawat.
Hubungan ini ditunjukan dengan dengan nilai korelasi sebesar 0.319 yang
termasuk dalam kategori rendah. Sebagaimana yang tertera pada tabel dibawah
ini terkait hasil penelitian :
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Tabel 4.5
Hubungan Posisi Dengan Gangguan Muskuloskeletal Pada Perawat di
RSUD Labuang Baji Makassar 2016
Skor Gangguan Muskuloskeletal
Skor Posisi r   =  0.319
p  =  0.045
n  =   40
Sumber : Data primer 2016
2).Hubungan masa kerja terhadap gangguan muskuloskeletal pada perawat
Berdasarkan hasil uji korelasi spearman diperoleh signifikansi sebesar
0,164 < α (0,05) artinya ho diterima. Hasil ini menunjukkan tidak terdapat
hubungan antara masa kerja dengan gangguan muskuloskeletal pada perawat.
Hal ini ditunjukan dengan nilai korelasi sebesar 0.224 yang termasuk dalam
kategori rendah. Sebagaimana yang tertera pada tabel dibawah ini :
Tabel 4. 6
Hubungan Masa Kerja Dengan Gangguan Muskuloskeletal Pada Perawat di
RSUD Labuang Baji Makassar 2016
Skor Gangguan Muskuloskeletal
Skor Masa Kerja r =   0.224
p  =  0.164
n  =  40
Sumber : Data primer 2016
 Uji Korelasi Spearman
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B. Pembahasan
1. Hubungan Posisi Dengan Gangguan Muskuloskeletal Pada Perawat
Berdasarkan hasil uji korelasi spearman diperoleh signifikansi sebesar
0,045 < α (0,05) artinya h1 diterima. Hasil ini menunjukkan terdapat hubungan
yang signifikan antara posisi dengan gangguan muskuloskeletal pada perawat.
Hubungan ini ditunjukan dengan dengan nilai korelasi sebesar 0.319 yang
termasuk dalam kategori rendah.
Seperti hasil yang didapat dari lembaran crosstab uji statistik, terdapat
15 perawat (37.5%) yang memiliki skor posisi atau level resiko rendah, hal ini
dikarenakan 15 perawat tersebut mendapat skor REBA <3 setelah dilakukan
perhitungan dengan sistem REBA Employee Asessment Worksheet yang
kemudian di akumulasikan dengan 2 (dua) tabel yakni, skor tabel A dan skor
tabel B dimana hasilnya antara 15 perawat (37.5%) dikategorikan level rendah.
Sedangkan 25 perawat (62.5%) memiliki skor posisi atau level resiko sedang,
hal ini dikarenakan 25 perawat tersebut mendapat skor REBA 4-7 setelah
dilakukan perhitungan dengan sistem REBA Employee Asessment Worksheet
yang kemudian di akumulasikan dengan 2 (dua) tabel yakni, skor tabel A dan
skor tabel B dimana hasilnya antara 25 perawat (62.5%) dikategorikan level
sedang
Sebelum dilakukan perhitungan, aktivitas perawat di observasi oleh
peneliti untuk diambil kesimpulan dari bagaimana posisi, beban dan gerakan-
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gerakan berulang dari perawat. Kemudian, ditentukan skor REBA melalui
perhitungan dengan cara menggunakan Manual Employe Asessment Worksheet
dengan mengakumulasikan data yang diambil dari kuesioner terkait gangguan
muskuloskeletal. Didapatkan bahwa 15 perawat yang mengalami memiliki skor
atau level resiko rendah mengalami gangguan muskuloskeletal kategori ringan.
Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti usia, jenis kelamin masa
kerja dan bahkan posisi saat bekerja. Pada faktor usia, menurut Puspita Dewi
(2015) mengatakan bahwa manusia rentan mengalami gangguan
muskuloskeletal baik itu ringan atau berat adalah usia 25 tahun. Untuk
perempuan yang lebih dominan mengalami gangguan muskuloskeletal karena
faktor menstruasi  dan melahirkan yang membantu dalam psoses pengeroposan
tulang. Begitupun halnya dengan posisi dan masa kerjanya, semakin lama masa
kerja perawat dengan melakukan gerakan dan aktivitas berulang tersebut selama
bertahun-tahun maka besar kemungkinan akan mengalami gangguan
muskuloskeletal baik itu ringan maupun berat. Masa kerja yang dimaksud
adalah dimulai dari <5 tahun (Puspita, Dewi , 2015).
Sedangkan untuk resiko sedang, terdapat 20 dari 25 perawat yang
mengalami gangguan muskuloskeletal kategori berat. Selain disebakan oleh
faktor-faktor diatas, terdapat pengaruh manual employee assessment worksheet
yang cukup besar dalam penentuan gangguan muskuloskeletal dalam kategori
berat. Seperti yang sudah dijelaskan sebelumya, bahwa data posisi dari semua
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perawat dengan menggunakan konsep REBA kemudian diakumulasi dalam
bentuk 2 (dua) tabel, yakni tabel A dan tabel B untuk mendapatkan hasil
sebagaimana yang tertera pada tabel penelitian diatas. Dalam kasus ini, perawat
menyatakan sering mengeluh sakit/nyeri dibagian pinggang, leher, dan
ektremitas bawah. Hal tersebut berdasarkan pendataan yang dilakukan oleh
peneliti dari jawaban yang diberikan oleh responden terhadap kuesioner Nordic
Body Map. Sebagian besar responden mengeluh sakit pada pinggang, leher  dan
ektremitas bawah karena pada saat memberikan pelayanan di rumah sakit, tidak
sedikit dari perawat yang melakukan aktivitas yang beresiko secara berulang-
ulang, seperti memasang infus, menulis status pasien, memeriksa tekanan darah
dalam posisi membungkuk dan dilakukan dihari-hari selanjutnya. Pada saat
bekerja perawat banyak melakukan aktivitas dalam posisi berdiri atau berjalan
dalam jangka waktu yang cukup lama. Berputarnya tulang belakang di saat
tubuh sedang membungkuk merupakan faktor penyebab nyeri punggung bawah
yang merupakan salah satu keluhan muskuloskletal. Aktivitas pemindahan
barang secara manual dengan posisi tubuh membungkuk yang kaku yang
dilakukan secara berulang-ulang merupakan penyebab terjadinya keluhan
muskuloskeletal (Rizka, 2012).
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang dipaparkan oleh Puspita
Dewi (2015) yang menyebutkan bahwa ada keterkaitan atau hubungan yang
signifikan antara posisi kerja dengan gangguan muskuloskeletal pada seseorang,
dalam hal ini perawat yang memiliki sikap atau posisi kerja yang tidak ideal
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saat bekerja memberikan pelayanan medis. Hal senada juga dipaparkan oleh
Dryastiti Eka (2013) bahwa Hasil studi yang dilakukan pada bulan November
2013 di RSUP Sanglah tepatnya di Ruang MS dan Ratna, dari 20 kuisioner
yang tersebar, 90% perawat menyatakan mengeluh keluhan muskuloskeletal
dalam kategori sedang sampai berat, sedangkan 10% mengeluh dalam kategori
ringan. Perawat tersebut menyatakan keluhan yang sering dialaminya adalah
nyeri di area ekstremitas bawah, bahu, pinggang, leher dan pegal-pegal.
Keluhan muskuloskeletal adalah keluhan pada bagian-bagian otot
skeletal yang dirasakan oleh seseorang mulai dari keluhan sangat ringan sampai
keluhan sangat sakit. Keluhan ini dipicu oleh berbagai faktor, salah satunya
adalah faktor pekerjaan contohnya peregangan otot berlebih, postur kerja yang
tidak alamiah, gerakan repetitif, dan lingkungan seperti getaran, tekanan dan
mikroklimat (Tarwaka, 2014).
Sebagaimana dijelaskan dalam Q.S. Al-Baqarah (2):286
                     
                         
                      
       
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Terjemahnya :
“ Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya.
ia mendapat pahala (dari kebajikan) yang diusahakannya dan ia mendapat siksa
(dari kejahatan) yang dikerjakannya. (mereka berdoa): "Ya Tuhan Kami,
janganlah Engkau hukum Kami jika Kami lupa atau Kami tersalah. Ya Tuhan
Kami, janganlah Engkau bebankan kepada Kami beban yang berat sebagaimana
Engkau bebankan kepada orang-orang sebelum kami. Ya Tuhan Kami,
janganlah Engkau pikulkan kepada Kami apa yang tak sanggup Kami
memikulnya. beri ma'aflah kami; ampunilah kami; dan rahmatilah kami.
Engkaulah penolong Kami, Maka tolonglah Kami terhadap kaum yang kafir."
Ayat diatas menjelaskan bagaimana pentingnya terhadap peran serta
tugas dalam menjalani sebuah pekerjaan yang sesuai dengan kapasitas atau
kemampuan berupa kebaikan artinya pahalanya (dan ia beroleh pula dari hasil
kejahatannya), yakni dosanya. Maka seseorang itu tidaklah menerima hukuman
dari apa yang tidak dilakukannya (Depag RI, 1989). Dalam bekerja pasti
mengutamakan kesehatan dan keselamatan kerja  yang merupakan bagian dari
prinsip ergonomi yang berperan dalam meminimalisir resiko cidera dari pekerja
yang kemudian akan mengakibatkan tidak produktifnya pekerja. Oleh karena
itu, penting untuk melakukan tindakan pengendalian dan pencegahan atau bisa
dikatakan sebagai sebuah solusi terkait posisi yang ergonomis agar dapat
meminimalisir keluhan muskuloskeletal atau Musculoskeletal disorders (MSDs)
demi terwujudnya kenyamanan kerja. Adapun solusi yang dimaksud adalah :
a) Bekerja dengan prinsip ergonomis untuk meminimalisir keluhan
muskuloskeletal meskipun dengan masa kerja yang cukup lama.
b) Pengaruh waktu kerja dan istirahat yang seimbang, dalam arti
disesuaikan dengan kondisi lingkungan kerja dan karakterisktik
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pekerjaan, sehingga dapat mencegah paparan yang berlebihan terhadap
sumber bahaya.
c) Pengawasan yang intensif, agar dapat dilakukan pencegahan secara lebih
dini terhadap kemungkinan terjadinya risiko sakit akibat kerja.
2. Hubungan masa kerja dengan gangguan muskuloskeletal
Berdasarkan hasil uji korelasi spearman diperoleh signifikansi sebesar
0,164 < α (0,05) artinya ho diterima. Hasil ini menunjukkan tidak terdapat
hubungan antara masa kerja dengan gangguan muskuloskeletal pada perawat.
Hal ini ditunjukan dengan nilai korelasi sebesar 0.224 yang termasuk dalam
kategori rendah.
Seperti hasil yang tertera di tabel penelitian, menunjukan bahwa pada
penelitian ini tidak terdapat hubungan antara masa kerja dengan gangguan
muskuloskeletal. Hal ini bertentangan dengan hasil penelitian sebelumnya oleh
Herlyani Khosama (2016) yang menyebutkan bahwa ada keterkaitan atau
hubungan yang signifikan antara masa kerja dengan gangguan muskuloskeletal
pada seseorang, dalam hal ini perawat yang memiliki masa kerja yang lebih
lama semakin tinggi kemungkinan mengalami gangguan muskuloskeletal. Hal
senada juga terpapar dari penelitian Handayani (2011), dimana dalam penelitian
tersebut menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara masa kerja
dengan keluhan MSDs, dengan nilai p value 0.004 (p value ≤ 0.05).
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Namun hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Febriana (2015),
dimana dalam penelitian tersebut menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara masa kerja dengan keluhan MSDs, dengan nilai p value
sebesar 0.448 (p value > 0,05). Tidak adanya hubungan dimungkinkan karena
pekerja rata-rata memiliki masa kerja <5 tahun sehingga belum banyak pekerja
yang memikiki masa kerja lebih dari 9 tahun. Hal tersebut berdasarkan
penelitian Oktarisya (2009), didapatkan bahwa sebesar 66,7% pekerja yang
telah bekerja lebih dari 15 tahun telah mengalami MSDs, diantaranya pada
bagian bahu kanan dan kiri, leher dan punggung bawah. Penelitian ini juga
sesuai dengan hasil penelitian Mutiah (2013), dimana dalam penelitian tersebut
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara masa kerja dengan keluhan
MSDs, dimana p value sebesar 0.434 (p value > 0.05).
Tidak adanya hubungan dimungkinkan oleh faktor lain, seperti proses
adaptasi. Proses adaptasi dalam bekerja dapat memberikan efek positif yang
dapat menurunkan ketegangan dan peningkatan performasi kerja (Febriana,
2015). Rata-rata perawat di tempat penelitian memiliki masa kerja >5 tahun
dimana kalau dipersentasikan sebesar (80%). Proses adaptasi pekerjaan
memungkinkan perawat telah menyesuaikan diri dengan beban dan resiko
pekerjaan yang mengarah ke manual handling. Dalam proses adaptasi tersebut
tidak sedikit perawat mampu memanajemen kelelahan dengan cukup baik
dengan melakukan sedikit peregangan otot atau biasa disebut istilah stretching.
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Meskipun durasi stretching bisa dikatakan dalam hitungan beberapa menit, jika
dilakukan dengan berulang-ulang maka dapat memberi dampak terhadap
penurunan kelelahan pada sistem muskuloskeletal. Stretching merupakan cara
untuk meminimalisir keluhan MSDs dan mampu menekan pekerja untuk
meningkatkan kualitas pelayanan (Lestari, 2014). Masa kerja yang dimaksud
adalah akumulasi aktivitas kerja seseorang yang dilakukan dalam jangka waktu
yang panjang, apabila aktivitas tersebut dilakukan terus-menerus dalam jangka
waktu bertahun-tahun tentunya dapat mengakibatkan gangguan pada tubuh.
Masa kerja dapat menyebabkan beban statis yang terus-menerus apabila pekerja
tidak memperhatikan faktor-faktor ergonomi maka akan dapat menimbulkan
gangguan muskuloskeletal (Ayuningtyas, Santi, 2012).  Sebagaimana dijelaskan
dalam Q.S. Al-Qashas (28):77
                  
                      
Terjemahnya :
“dan carilah pada apa yang telah dianugerahkan Allah kepadamu
(kebahagiaan) negeri akhirat, dan janganlah kamu melupakan bahagianmu dari
(kenikmatan) duniawi dan berbuat baiklah (kepada orang lain) sebagaimana
Allah telah berbuat baik, kepadamu, dan janganlah kamu berbuat kerusakan di
(muka) bumi. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berbuat
kerusakan.
Ayat diatas menjelaskan bagaimana usaha dan upaya manusia untuk
mendapatkan kebajikan dan kelayakan hidup, dalam hal ini adalah bekerja.
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Dalam bekerja, islam tentunya menganjurkan kita bekerja dengan sebaik-
baiknya tentunya dengan memperhatikan aspek kesehatan dan keselamatan
dalam bekerja. Istilah kesehatan, dan keselamatan saling terkait erat. Istilah
yang lebih luas dan yang lebih tersamar adalah istilah kesehatan yang merujuk
pada kondisi fisik, mental dan stabilitas emosi secara umum. Individu yang
sehat adalah yang bebas dari penyakit, cedera serta maslah mental dan emosi
yang biasa mengganggu aktifitas manusia normal umumnya. Ini sejalan dengan
pengertian kesehatan oleh pakar-pakar islam. Majelis Ulama Indonesia (1983)
merumuskan kesehatan sebagai "ketahanan jasmaniah, rohaniah, dan sosial
yang dimiliki manusia, sebagai karunia Allah yang wajib disyukuri dengan
mengamalkan (tuntunan-Nya), dan memelihara serta mengembangkannya."
Dalam konteks kesehatan fisik, misalnya ditemukan sabda Nabi Muhammad
saw: "Sesungguhnya badanmu mempunyai hak atas dirimu."
Selain itu dijelaskan juga dalam Q.S. Al-A’raf (7): 10
 َنوُﺮُﻜَْﺸﺗ ﺎَﻣ ًﻼِﯿَﻠﻗ ۗ َِﺶﯾﺎَﻌَﻣ َﺎﮭِﯿﻓ ْﻢَُﻜﻟ َﺎﻨْﻠَﻌَﺟَو ِضَْرْﻷا ِﻲﻓ ْﻢُﻛﺎﱠﻨ ﱠﻜَﻣ َْﺪَﻘﻟَو
Terjemahnya :
“Sesungguhnya Kami telah menempatkan kamu sekalian di muka bumi dan
Kami adakan bagimu di muka bumi (sumber) penghidupan. Amat sedikitlah
kamu bersyukur.
Ayat tersebut menjelaskan bahwa Allah SWT berfirman untuk mengingatkan
hamba-Nya, bahwa Allah telah menjadikan bumi sebagai tempat tinggal, dan
di dalamnya Allah menciptakan gunung-gunung, sungai-sungai dan rumah
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tempat tinggal. Allah membolehkan mereka mengambil berbagai manfaat yang






Berdasarkan hasil penelitian di RSUD Labuang Baji Makassar, dapat
ditarik kesimpulan sebagai berikut:
1. Ada hubungan posisi dengan gangguan muskuloskeletal pada perawat di
RSUD Labuang Baji Makassar.
2. Tidak ada hubungan masa kerja dengan gangguan muskuloskeletal pada
perawat di RSUD Labuang Baji Makassar.
B. Saran
1. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan  memberikan manfaat bagi pendidikan
keperawatan agar dapat dijadikan sebagai bahan masukan dan himbauan
kepada peserta didik atau calon perawat agar sekiranya dapat menjaga
kesehatan dan keselamatan terutama yang nantinya akan bekerja di pelayanan
kesehatan dimana setiap hari akan berhadapan dengan sistem kerja manual
handling sehingga besar kemungkinan dapat menimbulkan keluhan pada
sistem muskuloskeletal.
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2. Bagi Ilmu Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi referensi baru dalam ilmu
keperawatan mengenai bagaimana pentingnya menjaga kenyamanan tempat
kerja sehingga kita terhindar dari keluhan sistem muskuloskletal.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat yaitu sebagai dasar
dan bahan rujukan untuk penelitian lebih lanjut, sehingga dapat menambah
wawasan keilmuan khususnya bidang keperawatan.
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Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi Ilmu
Keperawatan UIN Alauddin Makassar.
Nama : M. Nur Akbar
Nim : 70300112047
Alamat : Mannuruki
Akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Posisi dan Masa Kerja
Dengan Gangguan Sistem Muskuloskeletal Pada Perawat ”. Untuk keperluan
tersebut saya memohon kesediaan dari Bapak/Ibu, Saudara(i) untuk menjadi
responden dalam penelitian ini dan menandatangani lembar persetujuan menjadi
responden, selanjutnya saya mengharapkan Bapak/Ibu, Saudara(i) untuk mengikuti
prosedur yang kami berikan dengan kejujuran dan jawaban anda dijamin
kerahasiaannya dan penelitian ini akan bermanfaat semaksimal mungkin. Jika
Bapak/Ibu, Saudara(i) tidak bersedia menjadi responden, tidak ada sanksi bagi
Bapak/Ibu.





Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama : ............................................................
Usia : ............... .................................. tahun
Jenis Kelamin : ......................
Bersedia untuk dijadikan responden dalam penelitian yang berjudul Hubungan
Posisi dan Masa Kerja Dengan Gangguan Sistem Muskuloskeletal Pada Perawat.
Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun pada
responden. Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal tersebut diatas dan saya telah
diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang belum dimengerti dan telah
mendapatkan jawaban yang jelas dan benar. Dengan ini saya menyatakan secara sadar
dan sukarela untuk ikut sebagai subjek dalam penelitian ini.




“ HUBUNGAN POSISI DAN LAMA KERJA DENGAN GANGGUAN
SISTEM MUSKULOSKELETAL PADA PERAWAT “
Petunjuk :
Isilah titik – titik yang tersedia dan berilah tanda ceklist () untuk jawaban




Jenis Kelamin :  Laki-laki  Perempuan
Status Pernikahan :  Belum Menikah    Menikah
Pendidikan Terakhir :
Data Pekerjaan
• Bidang Pekerjaan :
• Lama Kerja : jam/hari
• Masa Kerja : tahun
Kuesioner keluhan/gangguan musculoskeletal
Apakah selama bekerja Anda sering mengalami sakit pada bagian-bagian tubuh di
bawah ini? Lingkari jawaban Anda di nomor yang tertera.
NO. JENIS KELUHAN
Tingkat keluhan
A B C D
1 Sakit/kaku di leher bagian atas
2 Sakit/kaku di leher bagian bawah
3 Sakit di bahu kanan
4 Sakit pada lengan atas kiri
5 Sakit di punggung
6 Sakit pada lengan atas kanan
7 Sakit pada pinggang
8 Sakit pada pantat
9 Sakit pada siku kiri
10 Sakit pada siku kanan
11 Sakit pada lengan bawah kiri
12 Sakit pada lengan bawah kanan
13 Sakit pada pergelangan tangan kiri
14
KETERANGAN :
A : Tidak Sakit
B : Agak Sakit
C : Sakit
D : Sakit Sekali
Sakit pada pergelangan tangan kanan
15 Sakit pada tangan kiri
16 Sakit pada tangan kanan
17 Sakit pada paha kiri
18 Sakit pada paha kanan
19 Sakit pada lutut kiri
20 Sakit pada lutut kanan
21 Sakit pada betis kiri
22 Sakit pada betis kanan
23 Sakit pada pergelangan kaki kiri
24 Sakit pada pergelangan kaki kanan
25 Sakit pada kaki kiri











Correlation Coefficient 1.000 .319*
Sig. (2-tailed) . .045
N 40 40
Posisi
Correlation Coefficient .319* 1.000
Sig. (2-tailed) .045 .
N 40 40
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
GET
FILE='C:\Users\Akbar\Documents\SPSS.sav'.



























Correlation Coefficient 1.000 .224
Sig. (2-tailed) . .164
N 40 40
gangguan
Correlation Coefficient .224 1.000








A. Neck : 1
Trunk: 2
Leg : 1
= 2 + 0 force  load
= 2
B. Upper : 2
Lower : 1
Wrist : 2
=2 + 1 coupling
= 3       2
C. = 2 + 1 aktivitas
= 3 (Rendah)




= 4 + 0 force  load
B. Upper : 2
Lower : 2
Wrist : 1
=2 + 1 coupling
= 3       4
C. = 4+ 1 aktivitas
= 5 (Sedang)
3. Ny. D (42)
21. Tn.S (35)
A. Neck : 2
Trunk: 2
Leg : 1
= 3 + 0 force  load
B. Upper : 2
Lower : 2
Wrist : 1
=2 + 1 coupling
C. = 3 + 1 aktivitas
= 4 (Sedang)
22. Tn. M (30)
A. Neck : 1
Trunk: 2
Leg : 1
= 2 + 0 force  load
B. Upper : 2
Lower : 1
Wrist : 2
=2 + 1 coupling
= 3       2
C. = 2 + 1 aktivitas
= 3 (Rendah)
23. Ny. S (41)
A. Neck : 2
Trunk: 2
Leg : 2
= 4 + 0 force  load
B. Upper : 2
Lower : 1
Wrist : 1
=2 + 1 coupling
= 2       4
C. = 4 + 1 aktivitas
= 5 (Sedang)
4. Ny. M (39)
A. Neck : 2
Trunk: 3
Leg : 1
= 4 + 0 force  load
B. Upper : 2
Lower : 2
Wrist : 1
=2 + 1 coupling
= 3       4
C. = 4+ 1 aktivitas
= 5 (Sedang)
5. Tn. M (28)
A. Neck : 2
Trunk: 2
Leg : 1
= 3 + 0 force  load
A. Neck : 2
Trunk: 2
Leg : 1
= 3 + 0 force  load
B. Upper : 2
Lower : 2
Wrist : 1
= 2+ 1 coupling
= 3
C. = 3 + 1 aktivitas
= 4 (Sedang)
24. Ny. L (36)
A. Neck : 2
Trunk: 2
Leg : 1
= 3 + 0 force  load
B. Upper : 2
Lower : 1
Wrist : 1
=1 + 0 coupling
= 1       2
C. = 2 + 1 aktivitas
= 3 (Rendah)
25. Ny. S (37)
A. Neck : 2
Trunk: 2
Leg : 2
= 4 + 1 force  load
B. Upper : 2
Lower : 1
Wrist : 1
=1 + 0 coupling
= 1       2
C. = 2 + 1 aktivitas
= 3 (Rendah)
6. Tn. L (45)
A. Neck : 2
Trunk: 2
Leg : 1
= 3+ 0 force  load
B. Upper : 2
Lower : 2
Wrist : 1
=2 + 1 coupling
= 3
C. = 3 + 1 aktivitas
= 4 (Sedang)
7. Tn. H (42)
A. Neck : 1
Trunk: 2
Leg : 1
= 2 + 0 force  load
B. Upper : 2
Lower : 1
Wrist : 2
=2 + 1 coupling
= 5
B. Upper : 2
Lower : 1
Wrist : 1
=1 + 1 coupling
= 2       4
C. = 4 + 1 aktivitas
= 5 (Sedang)
26. Ny. A (27)
A. Neck : 2
Trunk: 2
Leg : 1
= 3 + 0 force  load
B. Upper : 2
Lower : 2
Wrist : 1
=2 + 1 coupling
= 3
C. = 3 + 1 aktivitas
= 4 (Sedang)
27. Ny. N (29)
A. Neck : 1
Trunk: 2
Leg : 1
= 2 + 0 force  load
B. Upper : 2
Lower : 1
Wrist : 2
= 3       2
C. = 2 + 1 aktivitas
= 3 (Rendah)
8. Tn. F (39)
A. Neck : 3
Trunk: 2
Leg : 1
= 4 + 0 force  load
B. Upper : 2
Lower : 2
Wrist : 1
=2 + 1 coupling
= 3       4
C. = 4 + 1 aktivitas
= 5 (Sedang)
9. Tn. M (28)
A. Neck : 2
Trunk: 2
Leg : 1
= 3 + 0 force  load
B. Upper : 2
Lower : 1
Wrist : 1
=1 + 0 coupling
=  2
C. = 2 + 1 aktivitas
= 3 (Rendah)
10. Tn. S (47)
=2 + 1 coupling
= 3       2
C. = 2 + 1 aktivitas
= 3 (Rendah)
28. Ny. H (39)
A. Neck : 2
Trunk: 2
Leg : 1
= 3 + 0 force  load
B. Upper : 2
Lower : 2
Wrist : 1
=2 + 1 coupling
= 3
C. = 3 + 1 aktivitas
= 4 (Sedang)
29. Ny. M (30)
A. Neck : 2
Trunk: 2
Leg : 1
= 3 + 0 force  load
B. Upper : 2
Lower : 2
Wrist : 1
=2 + 1 coupling =3
C. = 3 + 1 aktivitas
= 4 (Sedang)
30. Ny. M (28)
A. Neck : 2
Trunk: 2
Leg : 2
= 4 + 1 force  load
= 5
B. Upper : 2
Lower : 1
Wrist : 1
=1 + 1 coupling
= 2       4
C. = 4+ 1 aktivitas
= 5 (Sedang)
11. Tn. M (33)
A. Neck : 2
Trunk: 3
Leg : 1
= 4 + 1 force  load
= 5
B. Upper : 2
Lower : 2
Wrist : 1
=2 + 1 coupling
= 3       4
C. = 4 + 1 aktivitas
= 5 (Sedang)
12. Tn. G (45)
A. Neck : 2
Trunk: 2
A. Neck : 2
Trunk: 2
Leg : 1
= 3 + 0 force  load
B. Upper : 2
Lower : 1
Wrist : 1
=1 + 0 coupling
= 1       2
C. = 2 + 1 aktivitas
= 3 (Rendah)
31. Ny. W (38)
A. Neck : 2
Trunk: 3
Leg : 1
= 4 + 1 force  load
B. Upper : 2
Lower : 2
Wrist : 1
=1 + 1 coupling
= 2       4
C. = 4 + 1 aktivitas
= 5 (Sedang)
32. Ny .MA (31)
A. Neck : 2
Trunk: 2
Leg : 1
= 3 + 0 force  load
Leg : 1
= 3 + 0 force  load
B. Upper : 2
Lower : 2
Wrist : 1
=2 + 1 coupling
= 3
C. = 3 + 1 aktivitas
= 4 (Sedang)
13. Tn. H (27)
A. Neck : 1
Trunk: 2
Leg : 1
= 2 + 0 force  load
B. Upper : 2
Lower : 1
Wrist : 2
=2 + 1 coupling
= 3       2
C. = 2 + 1 aktivitas
= 3 (Rendah)
14. Ny. J (37)
A. Neck : 2
Trunk: 2
Leg : 1
= 3 + 0 force  load
B. Upper : 2
B. Upper : 2
Lower : 2
Wrist : 1
=3 + 0 coupling
= 1       2
C. = 2 + 1 aktivitas
= 3 (Rendah)
33. Ny. A (28)
A. Neck : 2
Trunk: 2
Leg : 1
= 3 + 0 force  load
B. Upper : 2
Lower : 1
Wrist : 1
=1 + 0 coupling
C. = 2 + 1 aktivitas
= 3 (Rendah)
34. Ny. N (34)
A. Neck : 1
Trunk: 2
Leg : 1
= 2 + 0 force  load
B. Upper : 2
Lower : 1
Wrist : 2




=1 + 0 coupling
= 1       2
C. = 2 + 1 aktivitas
= 3 (Rendah)
15. Ny. N (27)
A. Neck : 1
Trunk: 2
Leg : 1
= 2 + 0 force load
B. Upper : 2
Lower : 1
Wrist : 2
=2 + 1 coupling
= 3       2
C. = 2 + 1 aktivitas
= 3 (Rendah)
16. Ny. R (40)
A. Neck : 2
Trunk: 2
Leg : 2
= 4 + 0 force  load
B. Upper : 2
Lower : 1
Wrist : 1
=1 + 1 coupling
= 2      4
C. = 2 + 1 aktivitas
= 3 (Rendah)
35. Ny. S (32)
A. Neck : 2
Trunk: 3
Leg : 1
= 4 + 1 force  load
B. Upper : 2
Lower : 2
Wrist : 1
=2 + 1 coupling
= 3       4
C. = 4 + 1 aktivitas
= 5 (Sedang)
36. Tn. Y (39)
A. Neck : 2
Trunk: 2
Leg : 1
= 3 + 0 force  load
B. Upper : 2
Lower : 2
Wrist : 1
=2 + 1 coupling
C. = 3 + 1 aktivitas
= 4 (Sedang)
37. Ny. R (30)
C. = 4 + 1 aktivitas
= 5 (Sedang)
17. Ny. H (47)
A. Neck : 2
Trunk: 2
Leg : 1
= 3+ 0 force  load
B. Upper : 2
Lower : 2
Wrist : 1
=2 + 1 coupling
= 3
C. = 3+ 1 aktivitas
= 4 (Sedang)
18. Ny. S (42)
A. Neck : 2
Trunk: 3
Leg : 1
= 4 + 1 force  load
= 5
B. Upper : 2
Lower : 2
Wrist : 1
=3 + 4 coupling
= 3     4
C. =4+ 1 aktivitas
= 5 (Sedang)
19. Ny. A (43)
A. Neck : 2
Trunk: 2
Leg : 2
= 4 + 1 force  load
= 5
B. Upper : 2
Lower : 1
Wrist : 1
=1 + 1 coupling
= 2       4
C. = 4 + 1 aktivitas
= 5 (Sedang)
38. Ny. J (32)
A. Neck : 2
Trunk: 2
Leg : 1
= 3 + 0 force  load
B. Upper : 2
Lower : 1
Wrist : 1
=1 + 0 coupling
= 1       2
C. = 2 + 1 aktivitas
= 3 (Rendah)
39. Tn. A (31)
A. Neck : 1
Trunk: 2
Leg : 1
A. Neck : 2
Trunk: 2
Leg : 2
= 4 + 0 force  load




= 2       4
C. = 4 + 1 aktivitas
= 5 (Sedang)
20. Tn. J (40)
A. Neck : 2
Trunk: 2
Leg : 1
= 3 + 0 force  load
B. Upper : 2
Lower : 2
Wrist : 1
=2 + 1 coupling
= 3
C. = 3 + 1 aktivitas
= 4 (Sedang)
= 2 + 0 force  load
B. Upper : 2
Lower : 1
Wrist : 2
= 2 + 1 coupling
= 3       2
C. = 2 + 1 aktivitas
= 3 (Rendah)
40. Ny. H (40)
A. Neck : 2
Trunk: 3
Leg : 1
= 4 + 1 force  load
B. Upper : 2
Lower : 2
Wrist : 1
=2 + 1 coupling
= 3       4
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